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MEDICINA Pubblicato il risultato dgli esperimenti condotti sui reni di 42 pazienti

Ipertensione, trovata la chiave

Ia scoperta apre a nuove aure

Team australiano svela 'enzima responsabile della patologia

Soffrono di pressione alta
15 milioni d'italiani

La malattia minaccia
anche i bambini

di CARLA MASSI

ROMA - Sono stati utilizzati
quarantadue reni di pazienti
ipertensivi peridentificare una
delle cause genetiche della pres-
sionealta. Quarantadueorgani
cheeranostatiasportatia mala-
ti di cancro. Con le ultime
tecnologie genomiche 1 tessuti
sono stati analizzati [ino a sco-
prire qual ¢ il

meccanismo

che fa diven-

tare una pro-

teina, l'enzi-

ma renina, la

responsabile

della malat-

tia.

La novita

dello studio
condotto al-
I'universita di Sidney non sta
tanto nell’aver individuato il
colpevole del cronico rialzo
pressorio quanto l'aver rico-
struito tuttiipassaggiche porta-
no I'enzima a scatenare I'iper-
tensione. E’ la prima volta che,
percercare le origini della pato-
logia, si utilizzano reni umani.
Per questo, il lavoro guidato da
Brian Morris docente di Scien-
ze mediche molecolaridell’ate-
neo australiano, viene pubbli-
cato sulla rivista scientifica in-
ternazionale Hypertension. Fi-
no ad oggi, infatti, sono stati
esaminatisolocampionidisan-
gue o piccole porzioni tessuti
prelevati con biopsia.

Questa volta i ricercatori
hanno avuto a disposizione or-
gani interi in grado di eviden-
ziare, inogni parte, le anomalie
determinatedallascarsita o dal-
la sovrabbondanza di un enzi-

ma. All'universita di Sidney
hanno scoperto che I'azione di
materiale genetico fino ad oggi

non sconosciuto (da due mole-
cole, micro-RNA)ha un effetto
disturbante nella produzione
della renina da parte dei reni.
Negli organi di persone con
pressione alta il gene della pro-
teina ései volte pitattivo men-
tre 1 micro-RNA lo sono sei
volte di meno. Cio vuol dire
che la renina ¢ in quantita
maggiore nell’organismo quan-
doimicro-RNA sono in quanti-
ta minore. L'obiettivo ¢ quello
di costruire dei farmaci in gra-
do di intervenire proprio sui
micro-RNA per modulare la
renina e, quindi, intervenire
sull'ipertensione.

Una malattia prima appan-
naggiosolo degli adultiover 55
¢ ora minaccia anche per i pil
piccoli. [ bambinidelle elemen-
tari. In [talia sono 15 milioni le
persone che combattono conla
pressione alta ma solo una su
quattro si cura e segue una
dieta. Perché ¢ una malattia
silente, spiegano alla Societa
italiana dell'ipertensione arte-
riosa. Perché sono ancora po-
chi quelli che, almeno una o
due voltel'anno, sisottopongo-
noalla misurazione. Perché sia-
mo un pese che mangia cibi
molto conditi e non ha nessuna
intenzione di abbandonare il
sale (nel pane per esempio) pur
di mantenere una pressione
corretta. «Il valore soglia per
stabilire se un soggetto ¢ iperte-
so sono paria 140 per la massi-
ma-spiegano alla Siia-e 90 per
la minima. [ sintomi piticomu-
ni dell’ipertensione sono la pe-
santezza del capo, il malessere
generale, le vertigini, i disturbi
cardiovascolari. Ma varicorda-
to che I'80% delle persone con
la pressione alta non presenta
sintomi. Ma, in modo silenzio-
s0, provoca ugualmente danni
alle arterie, al cuore, ai reni e al
cervelloy.
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Lesperto: ma per 1 farmaci la strada ¢ lunga

{ LINTERVISTA |

ROMA - «E’ il primo passo verso terapie

nuovecontrol'ipertensione. Nonsolo farma-

¢i per contrastare la pressione alta, ma armi

in grado di intervenire sulle alterazioni gene-

tiche che la scatenano». Giuseppe Germano,

docente di Medicina interna a La Sapienza di
Roma e tra gli autori del-
lelinee guida sulla malat-
tia della Societa europea
di ipertensione, vede
unarivoluzione nella cu-
ra della pressione alta.
Ma la vede molto lonta-
na.

11 nuovo farmaco non &
vicino?
«No, si deve aspettare.
Lanovita importante sta
nell’aver individuato il
meccanismo d’azione della proteina. Anche
se questa & responsabile solo per una parte
de1 pazienti».

Vuol dire che la scoperta riguarda un grup-

po di ipertesi e non tutti?
«Riguarda solo coloro che hanno gquesto
problema con la renina. L'ipertensione pud
essere determinata anche dal sistema simpa-
tico, dall’adrenalina, dall’obesita. La strada
aperta ci permette di ricercare le diverse
cause».

Ma oggi le cure sono per tutti uguali?
«Assolutamente no. La terapia viene adatta-
ta secondo le risposte dell’organismo. Oggl,
ripeto, usiamo farmaci cosiddetti sintomati-
ci che non colpiscono i colpevoli. Domani
potremo contare sulla farmacogenomica che
va ad agire proprio sulle alterazioni».

Le scelte a tavola, invece, sono uguali per
tutti, vero?
«Laterapia medica da sola non pud diminui-
re i livelli di pressione arteriosa se non viene
accompagna da una dieta povera di sale e da
attivita fisica. Che significa per tre volte a
settimana almeno un’ora di cammino al
giomno, anche divisa in due sezioni da trenta
minuti».
C.Ma.
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»| L'esperto Il cardiologo interventista Antonio Bartorelli spiega la tecnica chirurgica adatta a risolvere il problema

«Operazione di 15 minuti e poi avanti con la cardioaspirina»

Il cuore & costituito daquattro camere, In sala operatoria
due a destra e due a sinistra. Le piu picco-

le sopra, le pilt grandi e potenti sotto.
Atri si chiamano le superiori. Ventricoli
le inferiori. 1 sangue che ha fatto il giro
del corpo e ha bisogno di ossigenarsi arri-
va a destra, entra nell’atrio passa nel ven-
tricolo e viene spinto nel giro polmonare,
Prende 'ossigeno e rientra a sinistra, la
parte del cuore pit1 potente. Atrio, ventri-
colo, poi il viaggio nel corpo umano fino
alle cellule piu periferiche per ossigenar-
le, alimentarle. Tutto cio dopo che si na-
sce. Prima, quando si cresce nel grembo
materno, il sistema é diverso. I polmoni
non funzionano e il sangue materno pas-
sa dall’atrio destro al sinistro tramite un

Forame ovale

foro aperto. Alla nascita, il foro si chiude. Il cardiologo interventista arriva con un

Nel giro di pochi mesi si incolla, si sigilla. catetere nel cuore e «saldax il lembo ballerino
Non in tutti pero. In tre persone su die-

ci non si chiude bene. Si chiama forame CRRRERE DELLA SERA

atriale pervio (Pfo, all'inglese). «Basta
uno sforzo, un soffiarsi il naso con pilt
violenza del solito per far passare un po’
di sangue da destra a sinistra — spiega
Antonio Bartorelli, cardiologo interventi-
sta del Monzino e dell'Universita degli
studi di Milano —. In una piccola percen-
tuale di casi puo passare un piccolissimo
coagulo, un micro embolo, da destra a si-
nistra». Se il piccolissimo embolo, gran-
de quanto una briciola di pane, prende la
via di sinistra, ecco cosa accade: atrio,
ventricolo, aorta e, se si & sfortunati, va
su lungo i vasi che ossigenano il cervello.
Li puo fare da tappo. E il Tia, I'attacco
ischemico transitorio. Ed & questo che &
accaduto ad Antonio Cassano. «Impossi-
bile scoprire un Pfo se non quando da se-
gnali di sé, cioé innescando un Tia», dice
Bartorelli.

Un intervento a bassissimo rischio
chiude definitivamente il lembo balleri-
no con un «doppio ombrellino», La paro-
la a Bartorelli: «Il doppio ombrellino &
piegato nella punta di un catetere, che tra-
mite la vena femorale si fa arrivare al-
I'atrio destro. Liapriamo il primo ombrel-
lino nell’atrio sinistro, poi il secondo nel-
I'atrio destro. Sei mesi di cardioaspirina e
poi basta. Io effettuo I'intervento in ane-
stesia locale, usando un altro catetere a ul-
trasuoni per vedere dentro al cuore. Un
quarto d’ora e tutto e fatto».

Mario Pappagallo
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Salute e portafogli

Risparmiare
sul medicinali

Per chi evita le «marche» sconti a due cifre
Ma a Milano le paratarmacie non decollano

Costano meno e curano
esattamente come quelli di
marca. Sono i farmaci generi-
ci, in vendita a un prezzo infe-
riore rispetto ai loro corrispet-
tivi griffati, con un risparmio
per le tasche dei consumatori
che arriva a toccare quota 6o
per cento. Secondo una recen-
te inchiesta di Altroconsumo,
pero la liberalizzazione del
mercato e in una fase di stallo.

Milano pil cara

«L’apertura e iniziata nel
2006, con la riforma Bersani.
Ed e, per ora, ristretta solo ai
farmaci per I'automedicazio-
ne. I cosidetti Sop e Otc, che
rappresentano una fetta ridot-
ta del mercato: circa il 10 per
cento della spesa farmaceuti-
ca complessiva», spiega Laura
Filippucci esperta di Altrocon-
sumo che ha seguito I'inchie-
sta, Ma non solo. Se il tutto si
traduce in un costo pro capite
di 36,5 euro I'anno, negli ulti-
mi 12 mesi s’eé registrato un
aumento dei prezzi del 3,9 per
cento in tutti i canali di distri-
buzione. Cifra che supera I'in-
flazione e che dimostra come i
benefici della liberalizzazione
si stiano esaurendo.

AMilano poi, sempre secon-

| farmaci generici sul totale
dei farmaci venduti a Milano.
In Italia la percentuale
siferma al 12,1 per cento

do Altroconsumo, le farmacie
risultano essere pil care della
media di altre citta italiane (in
particolare Palermo e Bari).
Per Assogenerici, associazio-
ne nazionale industrie farma-
¢i generici, sembra inoltre che
in tutto il Paese cresca il con-
sumo dei farmaci, ma che I'au-
mento non corrisponda a un
cambiamento dell’atteggia-
mento di acquisto. In questo
panorama, tuttavia, la Lombar-
dia si posiziona a un livello di
incidenza pil alto rispetto alla
media (17,1 per cento dei ge-
nerici comprati sul totale dei
farmaci contro il 12,1 naziona-
le, secondo Ims Health Sellin
Retail su elaborazione centro
studi Teva Italia). E, in partico-
lare, a Milano si registra il
16,2 per cento.

Nulla da invidiare

Cifre che fanno ben sperare
dunque, ma che deludono le
aspettative. «Oggi solo un cit-
tadino su 10 sceglie il farmaco
generico, nonostante gli sia
data I'opportunita di ottenere
un notevole risparmio per sé
e per il Servizio Sanitario Na-
zionale», spiega Giorgio Fore-
sti, presidente di Assogeneri-
ci. Che aggiunge: «Eppure stia-

Le parafarmacie a Milano.
In Lombardia, dove se ne
contano 348, crescono al
ritmo del 10 per cento I'anno

mo parlando di medicine mes-
se in commercio con princi-
pio attivo, forma farmaceuti-
ca, via di somministrazione,
modalita di rilascio, numero
di unita posologiche e dosi
unitarie uguali al corrispetti-
vo di marca».

Difficile capire le cause di
tutto cio. Si va dalla mancanza
di informazioni al pubblico,
passando per le rimostranze
delle associazioni di categoria
che dicono di vedere nell’ec-
cessiva liberalizzazione del
mercato dei rischi per la sicu-
rezza dei cittadini, fino alla
scarsita di norme specifiche
che favoriscano la conoscenza
e l'utilizzo dei generici. Ossia
alla mancanza di una legisla-
zione coerente.

Aumentare i farmaci

«In questo momento di
grande incertezza e di grande
crisi poco é stato fatto dall’at-
tuale Governo per liberalizza-
re anche i canali di vendita, ol-
tre che i prodotti», sottolinea
Lino Busa, coordinatore nazio-
nale dell’associazione naziona-
le parafarmacie italiane. E se
si contano 348 parafarmacie
in tutta la Lombardia, di cui
solo 30 nella citta di Milano,

con una crescita annua del 10
per cento dei punti vendita di
questo tipo, «per arrivare a
una liberalizzazione piu am-
pia bisognerebbe autorizzarle
a vendere anche i farmaci di
fascia C. Ossia sul banco di
questi esercizi dovrebbero ar-
rivare anche le scatole a totale
carico dei cittadini e utilizzate
per patologie di lieve entita.
Proposta simile arriva an-
che da Altroconsumo per
quanto riguarda I'estensione
della lista delle medicine che
possono essere «duplicate» co-
me generici. Afferma Filippuc-
ci: «Se nel circolo virtuoso del-
la liberalizzazione rientrasse-
ro altre classi di farmaci, co-
me quelli con obbligo di ricet-
ta, a carico del cittadino, le fa-
miglie italiane potrebbero ri-
sparmiare di piu. E adesso &

quanto mai necessario».
Marta Serafini
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Acquisti Pa. Al via il primo bando

Gare telematiche
perifarmaci

ROMA

mm Parte daiprodottifarma-
ceutici il nuovo programma
dirazionalizzazione degliac-
quisti della Pa lanciato dal
ministero dell’Economia.
Nei giorni scorsi € stato affi-
dato alla Consip il varo del
primo bando del Sistema di-
namico di acquisizione, uno
strumento introdotto dal Co-
dice dei contratti pubblici
che consente alle ammini-
strazionidinegoziare, in mo-
dalita totalmente telemati-
ca, gare sopra e sotto la so-
gliacomunitaria (12smilaecu-
roperle Pacentralie193mila
per tutte le altre), invitando
tutti gli operatori economici
qualificati ammessi al Siste-
ma per l'intera durata del
bando; 36 mesi prorogabili
diulterioriiz.

Lasceltadipartire dai far-
maci ¢ legataalla particolari-
tadiquesto settore dimerca-
to. I prodotti farmaceutici
rappresentano, infatti, una
categoria merceologica ca-
ratterizzata dall'esistenza
didiversi principiattivie un
elevato numero di fornitori.
Caratteristiche che, secon-
do Consip, rendono l'inizia-
tiva particolarmente adatta
alla negoziazione online,
consentendo significativiri-
sparmiper amministrazioni
eimprese.

L’impiego della piattafor-
ma telematica gestita da
Consip, per conto del Mef,
consente una standardizza-

zione delle procedure e del-
la documentazione di gara,
una semplificazione delle
modalita di partecipazione
per le imprese e una signifi-
cativariduzione dei tempi di
gestione della gara e divalu-
tazione delle offerte per le
amministrazioni.

Il Sistema dinamico di ac-
quisizione - grazie alla crea-
zionediunelencodifornito-
rigidammessie allapossibili-
ta aperta anuovi offerenti di
aderirvi in corso d’opera -
consente, inoltre, alle ammi-
nistrazioni aggiudicatrici di
disporre di un ventaglio par-
ticolarmente ampio di offer-
te.Semplificando, il nuovo si-
sema puo essere assimilato a
un «mercato elettronico»
per acquisti in cui i processi
di acquisizione da parte del-
le amministrazioni avvengo-
noinseguitoa confronticon-
correnziali tra gli operatori
ammessial sistema.

A questo «mercatoelettro-
nico» potranno accedere le
stazioni appaltanti (articolo
3,comma 33 del decreto legi-
slativo n. 163 del 20006). A
questa figura giuridica, oltre
alle amministrazioni e agli
enti pubblici, appartengono
le societa con capitale pub-
blico che producono beni o
servizinon destinatia essere
collocati sul mercato inregi-
me di libera concorrenza e
gli enti aggiudicatori.

R.R.
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Le nuove cure
hoicottate
dai medici

B Molti medici lombardi non
hanno aderito al nuovo sistema
di assistenza dei malati cronicie
sub acuti voluto dalla Regione.
L'assessore Bresciani assicura:
«Le misure funzioneranno».

Maria Sorbi a paginas ||

IL CASO Il no dei camici bianch'i
@ ) -
Riforma della sanita

boicottata dai medici:
la Regione tira dritto

Solo in 50 a Milano applicano le cure exira ospedaliere
Ma lassessore Bresciani ¢ sicuro: «Le misure funzioneranno»

MINORANZA Sonc 400 i medici lombardi che applicano le cure ai cronici

LE CRITICHE

«Cosi si spersonalizza

il rapporto con i pazienti
Altro timore sono i costi»

[
Maria Sorbi

M Troppidubbi.Imedicilombar-
disonoscetticie, almenoperilmo-
mento,nonhannoaderitoinmas-
sa al nuovo sistema di assistenza
deimalaticroniciesubacutivolu-
todallaRegione. Unsistemabasa-
to su cure extra ospedaliere e che
permettera di spendere 190 euro
algiornoper assistereunpaziente
sub acuto contro gli 800 euro per
le cure in ospedale. In tante pro-
vincelanovitaéstatapraticamen-
te boicottata anche alla seconda
chiamata del Pirellone.

A ranghi ridotti ma si parte lo
stesso,chic’éc’e. Intotalesonocir-
ca600icamicibianchi che hanno
decisodicollaborare conilnuovo
modello di assistenza ai cronici
(diabetici, ipertesi, cardiopatici):
aMilano hanno aderito soloin 50

per 13mila malati cronici, nel-
I'area di Melegnano idem, circa
80imediciaccreditatia Como per
80milapazienti,40aLecco.L uni-
co caso anomalo, dove siregistra
unautentico boom, e quello della
provincia di Bergamo, che conta
400 adesioni per l'assistenza ai
cronici. Nel bergamasco I'Ordine
dei medici ha particolarmente
spinto per appoggiare la speri-
mentazione regionale. Non & av-
venuta la stessa cosa a Milano e
dintorni.

Per quanto riguarda I'assisten-
za ai malati sub acuti (cioe i pa-
zienti dimessi dall'ospedale ma
non ancora in grado di tornare a
casa), sono gia stati individuati
118 posti letto in strutture extra
ospedaliere a Bergamo, 97 a Bre-
scia, 249 a Milano, 146 nell’area
Melegnano, 54 a Como. «In tutto
siamoingradodiassistere 136mi-
lapazientisubacuti-faicontil'as-
sessore lombardo alla Sanita Lu-
ciano Bresciani - e va bene cosi.
Entrol’anno cisiamo prefissatodi
arrivareal.146lettiesiamogiaar-

rivati a quota 800. Partiamo be-
ne».

Reticenti i medici, soprattutto
sull’assistenza ai cronici. «Il nuo-
vo sistemanon ci convince - spie-
ga Roberto Rossi, rappresentante
lombardodelsindacatodeimedi-
ci Snami - Innanzitutto spersona-
lizza il rapporto tra medico e pa-
zienteperchéalissarevisiteecon-
trollisaraunacentralinista chese-
guecriteriugualipertutti».[cami-
ci bianchi storcono il naso anche
su un altro aspetto: i costi. Sono
stati calcolati budget annui per i
pazienti affetti da diabete, per i
cardiopatici e per gli ipertesi: il
programma prevede un certo nu-

#1 Milano %
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merodicontrolli,lasomministra-
zione di una quantita prestabilita
di farmaci, una serie di esami.
«Macosasuccedesesisforasuico-
sti previsti? - si chiede Rossi ano-
medeimediciSnami-.lInostroti-
moree che, perrientrarenellespe-
se, siarriviasomministrare farma-
ci meno costosi o a far fare esami
inlaboratorichemagariacquista-
no kit di dubbia qualita in Paki-
stan».Insomma, isindacatideica-
micibianchitemono«uneffettoli-
vella» sullasanita che «perevitare
di sforare sui bilanci scegliera le
vie meno costose e non quelle di
qualita». Accuse pesanti arrivano
anchedalla Cgilmedici chedietro
I'assistenzadeimalaticronicifuo-
ri dagli ospedali vede «un trucco
per privatizzare». A rassicurare
sull'efficaciadelsistema el'asses-
sore lombardo alla Sanita Lucia-
no Bresciani: «Ilsistema funzione-
raedeingrado dimigliorarelasa-
nita lombarda. Portiamo I'assi-
stenza ai malati sul territorio ed
evitiamoicasiacutidiemergenza
tenendo sotto controllo le malat-
tie. Fraseimesi aspettiamounade-
legazione di canadesi che verra a
studiare il nostro sistema». A chi
noncredenelnuovometododicu-
re, Bresciani replica: «Mentre gli
altri piangono, noirilanciamo».
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n un’economia mondiale sempre pit1

in affanno ¢’ un business che non

conosce freni: quello delle banche

private del cordone ombelicale.

Un'industria parallela a quella delle

staminali, che dalle prime raccolte
effettuate nel 1998 a oggi ha continuato a
crescere senza sosta. Il bilancio globale di
fine 2010 parlava di oltre un milione di
campioni raccolti nelle banche private, cui
vanno aggiunte le 450mila unita in quelle
pubbliche. Difficile, perd, offrire stime
esatte al millimetro: non esiste infatti un
censimento preciso del settore che a livello
globale conta circa 300 operatori privati e
almeno un centinaio pubblici. Tuttavia
alcuni studi finanziari parlano di un tasso
di crescita annuo del complessivo mercato
delle cellule staminali del cordone pari al
27,5%, per un controvalore che nel 2010
avrebbe raggiunto quota 4,5 miliardi di
dollari, destinati a diventare 15 nei
prossimi quattro anni. Per i soli Stati Uniti
e per la sola conservazione, si parla invece
di un paio di miliardi di dollari,
controvalore cui conta di arrivare entro il
prossimo decennio anche la Cina. Quel
che é certo e che con una popolazione
mondiale in continua crescita e che
proprio in questi giorni ha raggiunto quota
sette miliardi di persone, gli spazi ci sono.
E la competizione pure.

delle cellule staminali & un business

sempre piil in crescita - spiega Cord
Blood America, societa Usa quotata a Wall
Street, nel suo ultimo bilancio -. Il nostro
mercato si confronta con la concorrenza di
altri operatori e fornitori di servizi. Chi ha
maggiore accesso alle risorse finanziarie
puo entrare nel nostro settore e mettersi in
competizione con noi», Insomma, vince
chi ha piti esperienza, ampie basi di clienti,
buone relazioni con loro e significative
risorse economiche, tecniche e di

La crioconservazione del cordone e

. . .
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Cosa c'¢ dietro

le ricorrenti, formidabili
pressioni per aprire anche
in Italia il mercato della
«custodia» a pagamento
di cellule cordonali?

Un affare globale

che ha gia toccato i 4,5
miliardi di dollari e che
gli analisti finanziari

si attendono sfondera
presto quota 15 miliardi
di fatturato. Le storie
esemplari di due colossi
del settore come Cord
Blood America e China
Cord Blood Corp

marketing nonché pubbliche relazioni tali

da potersi permettere una forza
promozionale di grande
impatto, con la capacita quindi
di attrarre il maggior numero di
clienti. «La concorrenza & gia
intensa - lamentava la societa
che ha chiuso il primo semestre
del 2011 in perdita, ma con
ricavi in crescita del 61% sul
2010 a 2,89 milioni di dollari -,
se dovesse aumentare potrebbe
intaccare i nostri ricavi e la
profittabilitay.

1 differenziarsi dai concorrenti, Cord
Blood America ha deciso di puntare
sulle relazioni strategiche con i pitt

importanti assicuratori sanitari. «Un
approccio diverso da quello dei nostri
principali concorrenti che tendono a
focalizzarsi su un modello farmaceutico
tradizionale basato su rappresentanti che
coprono gli ospedali e i ginecologi - spiega
ancora la societa di Las Vegas -. [ nostri
manager ritengono che concentrandosi
sul rapporto con l'assicurazione
sanitaria, benché il ciclo della vendita si
allunghi, una volta stabilito costruisca
fidelizzazione» e quindi garantisca «il
ripetersi delle vendite». La strategia
prevede poi che, contemporaneamente,
si proceda con la diversificazione in tutti
gli ambiti della crioconservazione,
spaziando da «prodotti» come la
placenta e i test del Dna a «differenti
forme di staminali» da conservare. Senza
contare la continua espansione
territoriale, come quella che ha visto
Cord Blood sbarcare in Germania e in
Argentina come azionista di
maggioranza di societa preesistenti e
investire come socio di minoranza in un
concorrente spagnolo, oltre a stringere
un’alleanza per la costruzione di un
laboratorio per la conservazione in Cina.
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una meta molto ambita e tutta da

esplorare. Ne sa qualcosa la China
Cord Blood Corp, anch’essa quotata a
Wall Street, ma attiva principalmente in
Asia dove alla fine del primo trimestre
2011 aveva totalizzato 198mila clienti
per ricavi in crescita del 22% a 13,5
milioni di dollari e utili per 6,2 milioni.
Uno dei segreti del suo successo &
I'accordo col sistema pubblico che in
Cina concede una sola licenza per
provincia e al quale la corporation offre
i servizi di crioconservazione anche per i
campioni donati. Una posizione ancor
piu privilegiata se si pensa che nel
febbraio scorso il Ministero cinese della
Sanita ha confermato che non intende
concedere piu di dieci licenze e che ne
ha gia assegnate sette. Anche se il tasso
di penetrazione del business
attualmente e inferiore all'1% della
popolazione di nuove nascite e la
societa si attende una domanda «in
significativa crescita».

Proprio il colosso asiatico rappresenta
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Un patto europeo
contro le droghe sintetiche

Un patto europeo contro le droghe sintetiche. Questo il piano
concreto delle Istituzioni comunitarie, che in breve tempo hanno
trovato un accordo per un giro di vite antidroga nell’'Ue. La Com-
missione ha chiesto al Consiglio una decisione rapida, e questa é
arrivata formalmente in settimana, con 'approvazione di vere e
proprie linee guida per l'approccio futuro. Queste ultime prevedono
che stati membri, istituzioni e agenzie collaborino per bloccare la
produzione e il trc ffico dell:  Iroghe sintetiche, nonché il contrab-
bando di sostanze che possano essere usate per produrre (i cosid-
detti precursori). Anfetamine ed ecstasy, infatti, sono realizzate a
partire da composti chimici, e quasi ogni settimana una nuova
droga sintetica entra nel mercato europeo. Molte sono prodotte
allinterno dellUe e usano precursori disponibili legalmente. Per
questo si sono guadagnate il soprannome di «legal highs» (eufo-
rizzanti legali). La produzione e il traffico di droghe illecite sono
attivita perpetrate da reti di criminalita organizzata che operano
a livello transfrontaliero. Il patto percio prevede che tutte le parti
uniscano gli sforzi per affrontare questa sfida. Gli stati membri
dovrebbero cooperare (anche con Europol ed Eurojust) per rin-
tracciare, congelare e confiscare i proventi dei reati connessi alla
droga. E per questo sono stimolafi a creare squadre investigative
comuni e a coordinare le attivita. Cosi come a cooperare con i paesi
terzi interessati. Lo scambio di informazioni su nuove sostanze e
modelli di distribuzione (tramite il sistema di allarme rapido) é
essenziale per smantellare le rotte di traffico ed evitare la rapida
diffusione di nuove droghe. Altrettanto importante puntare sulla

delle autorita giudiziarie, sia per l'individuazione che lo
smantellamento dei laboratori clandestini. Alle autorita doganali
e di polizia, poi, ooeon‘onoalpmprmtodax:accumaew
su metodi di produzione e tecniche investigative. Il nuovo patto
integrera il patto europeo di lotta contro il traffico internazionale
di droga interamente dedicato a smantellare le rotte della cocaina
ed eroina, adottato lo scorso anno. Nel 2010 I'Ue ha individuato
una quantita record di sostanze: 41 a fronte delle 24 del 2009. E
secondo un recente sondaggio Eurobarometro le nuove droghe
sintetiche sono sempre piu diffuse e il 5% dei giovani ammette
di averne fatto uso: a percentuale pii alta in Irlanda (16%).
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A CURA DI ANTONIO SANFRANCESCO

Tassare i cibi grassi?

| sistema sanitario di
L4 uno Stato non deve
pensare solo a curare ma
anche a prevenire e tutela-
re, per quanto possibile,
la salute delle persone.
Per questo», afferma Mar-
gherita Caroli, nutrizioni-
sta ed ex presidente
dell’European childhood
obesity group (gruppo di
ricerca europeo sull obesi-
ta infantile), «ritengo che
introdurre una tassa “an-
! ti-grasso” sia sacrosanto».
dellEuropean iy T
childhood obesity «La sanita pubblica, in
group.  Italia e non solo», conti-
nua la Caroli, <spende po-
chissimo per la prevenzione e molto invece
per la terapia e l'assistenza. Quando una per-
sona non si comporta in maniera saggia ed
equilibrata e mette a rischio la sua salute,
per curare la quale i costi
ricadono sulla collettivi-
ta, & giusto che interven-
ga la legge economica au-
mentando il prezzo del ci-
bo spazzatura, per scorag-
giarne il consumo e rimpin-
guare le casse statali».

«Ovviamente», prosegue, «si dovrebbe ab-
bassare il prezzo degli alimenti salutari, co-
me la frutta o la verdura. Non dimentichia-
mo che i cibi ricchi di grassi, dalle merendi-
ne agli snack, costano poco e vengono acqui-
stati soprattutto dai ceti meno abbienti».

«Con i soldi ricavati dalla tassa», conclude la
nutrizionista, «si potrebbero finanziare campa-
gne di educazione alimentare informando sui
rischi che si corrono quando si abusa del cibo.
Un provvedimento del genere non & un’intro-
missione nella vita privata delle persone ma
una forma di protezione», ]

Margherita
Caroli
Nutrizionista ed
ex presidente

La Gran
BRETAGNA VUOLE
INTRODURRE
UN'IMPOSTA SUGLI
ALIMENTI MOLTO
CALORICI PER

SCORAGGIARNE
L'ACQUISTO E
CONTRASTARE
L'OBESITA. E UNa
MISURA GIUSTA?

Non serve a nulla.
14 Ci hanno gia pro-
vato con il fumo e non ha
funzionato granché. Per
risolvere l'emergenza obe-
sita», spiega Nicola Sorren-
tino, dietologo e docente
di Igiene nutrizionale
all’'Universita di Pavia, «bi-
sogna puntare su una
campagna di educazione

Nicola alimentare mirata, a co-
Sorrentino minciare dalle scuole, do-
Dietologoe ve in passato si insegnava
docente dilgiene o4y cazione civica, che
nutrizionale

all'Universits adesso dovrebbe essere so-
di Pavia. stituita da quella alimen-

tare. Non serve a nulla tas-
sare i cibi grassi se a scuola ci sono i distributo-
ri di merendine e bibite o nelle mense pubbli-
che si servono pietanze ipercaloriche».

«La soluzione», prosegue il medico, «¢ quel-
la di sensibilizzare giovani e adulti sul fatto
che l'obesita non solo & una malattia, ma ne
provoca anche molte altre, dai problemi car-
diovascolari al diabete, che possono portare
alla morte. Introdurre la tassa serve a poco: le

persone riusciranno co-
mungque a procurarsi que-

sti prodotti».
«Inoltre», spiega Sorren-
tino, «non ¢ vero che i
maggiori consumatori di
questi alimenti siano i ceti
medio-bassi: lo stesso problema esiste, in ter-
mini meno drammatici, anche nelle classi pit
agiate. L'obesita ¢ divenuta la seconda causa
di morte in Occidente dopo il fumo ed & un
problema sanitario, economico e sociale peril
quale occorre trovare soluzioni efficaci>.
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Pisa, rivede grazie
a una microcamera
E il primo

paziente al mondo

mmm A Pisa, per la prima volta al
mondo, un’equipe medica
dell’Azienda ospedaliero universita-
ria pisana ha restituito la vista, sep-
pure parzialmente, a un paziente
pratese di 60 anni. I medici hanno
inserito nell’occhio dell’'uvomo una
protesi dotata di microcamera colle-
gata ad elettrodi che gli permettera
di uscire dal buio e distinguere alme-
no le ombre.

Dopo una sperimentazione di 9
anni, il dispositivo, denominato Ar-
gus Il e messo a punto in California,
éin grado di ripristinare una parzia-
le capacita visiva in pazienti affetti
da malattie degenerative della reti-
na che causano una cecita quasi
completa in entrambi gli occhi.

L'intervento e stato effettuato da
Stanislao Rizzo, direttore del repar-
to di Chirurgia oftalmica dell’Aoup.
E il primo impianto di protesi retini-
caapprovata per l'uso nella Comuni-
ta europea. «L'operazione - afferma
I'Aoup - & durata meno di 4 ore e fra
2 settimane, il tempo necessario
all’'occhio per ristabilirsi completa-
mente dalla chirurgia, il dispositivo
sara attivato e calibrato per la fun-
zione visiva del paziente. Da quel
momento partira la riabilitazione
permettendogli di ottenere i miglio-
ri risultati possibili in termini di vi-
sione funzionale».

Il risultato pisano € stato salutato
con enorme soddisfazione dall’as-
sessore regionale al Diritto alla Salu-
te, Daniela Scaramuccia: «Ricerca e
innovazione sono fondamentali per
migliorare le opportunita di cura
dei nostri pazienti e la Regione To-
scana continuera a sostenere con po-
litiche adeguate laricercae gli inve-
stimenti, perché l'eccellenza é il ve-
ro motore della crescita».+
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Donare gli organi

senza PAURA

gnigiorno in Europa muoiono

12 persone in attesa di un tra-

pianto. E sono 56mila quelle in
lista perricevere un organoperavere
salvala vitaomigliorarne sostanzial-
mente la qualita.

Per attrarre l'attenzione su questa
realta, dal 1998il Consigliod'Europa
organizza, in partnership con uno
Statomembrodiversoognianno,una
campagna di sensibilizzazione che
trova il suo culmine nella Giornata
europea della donazione e de tra-
piantodiorgani, celebratail 22 otto-
bre. L'ltalia € uno dei paesi europei
con il maggior numero di trapianti
ogni anno. Eppure nel 2010 sono
morte 511 persone aspettando un
NUOVo organo.

L'unica possibilita

Il trapianto d'organi rappresenta

I'unica possibilita terapeutica in un

Lltalia e tra
i paesi con
il maggior
numero

di espianti,
eppure nel
2010 sono
morte 711

persone

in attesa

di trapianto.
A volte per
colpa della

poca
informazione

vasto gruppo di malattie degenera-
tive, taloraaevoluzioneacuta, incui
la terapia sostitutiva non & sempre
possibile.Nel 2009 sono stati esegui-
ti 3.200 trapianti, ma ci sono tutto-
ra6.800 pazientiinattesadiunrene,
1.500in attesa di un fegato e 702 in
attesadiun cuore,

Nel 2009 l'opposizione alla dona-
zioned'organiéstatadel 30,3%, ilmi-
nor numero si é registrato nella pro-
vinciadiTrento(9,1%), Il maggior nu-
merosiéregistratoin Calabria (51,6%).
LaregionepitigenerosaélaToscana
conunnumerodi46,8donatorieffet-
tivipermilione di abitanti, laCalabria
disolo6.Complessivamente, nel 2009,
I'ltalia ha avuto un numero di dona-
toridi21,3 per milionediabitanti. Dal
2008 al 2010 c'e stato un aumento di
donatori solo dell1 %...

Qualilepossibilispiegazioniaque-
sto mancato incremento significati-
vo del numero didonatori? E un fat-
to culturale? Ci sono motivi religio-
si? Oppure sfiducia nei confrontidel

sistemna sanitario? Quante pesano la
disinformazione e/o le paure incon-
dizionate?

Se partiamo dal presupposto che:
nessunareligione vietaladonazio-
ne d'organi. Non esistono limiti pre-
cisi di eta:ilfegato pud essere prele-
vatoeutilizzatoanche dadonatoridi
etasuperiorea 80 anni.Non & neces-
saria alcuna dichiarazione scritta di
consensoalla donazione, ma é suffi-
cienteesprimere verbalmenteil con-
sensoinvita:il prelievo dorganie con-
sentito previanon-opposizionedei
familiari, che testimoniano dell’as-
senza di opposizione, in vita, al-
l'espianto, da parte del proprio con-
giunto. Pur essendo previsti, in un
prossimo futuro, il silenzio-assenso
dell'individuo e la pre-dichiarazio-
neinvitadirifiutoal prelievo,allosta-
toattualeil consensodeiparential-
I'espianto &“conditio sine qua non’,
cioé lacondizioneindispensabile, al
prelievodi organi.

Allora perché mancanogli organi
pereseguireitrapianti? Credositrat-
tidiuna articolatae delicata combi-
nazione di inadeguata informazione
riguardoiltemadelladonazione edel
trapiantodorganie, nellostessotem-
po, pauradiuna morteapparente, su
cui pesa la percezione della manipo-
lazione del corpo.
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Inqualita dianestesista-rianimato-
re, obiettivodel mio lavoro équellodi
fornire alla popolazione adulta e so-
prattuttoadolescente, che rappresen-
talasocietafutura, un‘adeguatacon-
sapevolezza della morte cerebrale,
necessaria per superare la paura che
gliorganivengano prelevati prima
che il donatore sia morto dayvero
(“morte apparente”), colmando le la-
cune conoscitive relative all'accerta-
mentodi morte. Non entrerd nel me-
rito, invece, del rifiuto di accettare la
manipolazione del corpo.

La morte “a cuore battente”

Il donatore d'organi & un soggetto
cui éstatadiagnosticatala“morte ce-
rebrale” (cosiddetta “morte a cuore
battente”).La morte cerebrale siiden-
tificacon lacessazioneirreversibile di
tutte lefunzionidel cervello, comesta-
bilito dalla legge 578/93 e dal dm
582/94, e vienedefinitada: assenzadi
attivita elettrica cerebrale (silenzio
elettricoall'elettroencefalogrammal),
assenzadiriflessideltroncoencefali-
co, assenza direspiro spontaneo.

Lirreversibilita del processo di
morte deve essere testimoniata da
unaspecificaCommissione costitui-
ta da un medico legale (o in sua as-
senza da un medico di Direzione sa-

nitaria o in assenza di questi daun
anatomopatologo), un anestesista-
rianimatore e un neurofisiopatologo
(oin sua assenza da un neurologo o
inassenza di questi da un neurochi-
rurgo, espertiin elettroencefalogra-
fia), che valuta il paziente per un pe-
riodo diosservazionedi6ore, esclu-
siibambinidi eta inferiore a 5 anni,
periqualiil periodoédi12ore ei
bambiniminoridi1annodieta, che

& protrattoa 24 ore (lalegge vuole

mostrarsi ulteriormente garantista
nell'etainfantile, tenendoincon- y
siderazione la maggiore resi-
stenzaallinsultoda parte dei
neuroni nel bambino).
Duranteil periodo di osser- '
vazione di morte cerebrale
pertrevolte (ingenereallini- \
zio,ametaealtermine) sieffet- \\
tuanoirilieviprevistidalla
la registrazione diun elettroen-
cefalogrammadelladuratadi30
minuti, lavalutazione deirifles-
sideltroncoeiltestdiapnea.in
alcune condizioni particolari
(obbligatoriamente nel bambi-
nodietainferioreaunannoe

nelle condizioni clinichein cuinon =
sianovalutabiliiriflessidel troncoce- |

rebrale e/o non sia affidabile la regi-
strazione Eeg) & utilizzatala valutazio-
ne del flusso ematico cerebrale,

Una volta attestato lostatodimor-
teil paziente puoessere candidatoal
prelievo diorgani, afinidi trapianto.
Attenzione:la*morte cerebrale”si dif-
ferenziadalle condizionidicomaedi
stato vegetativo.

II"coma”é'abolizione della coscien-
Za, ma con attivita cerebrale residua
emantenimento delle funzionivitali.
Lo"“stato vegetativo”é caratterizza-

_ todallaripresadellaveglia.Inentram-
) biquesti casinon si procedeal pre-

A lievodegliorgani.
L Ladiagnosidi“morte cerebra-
a"non é peraltrofinalizzataesclu-
sivamenteal prelievodiorganida
‘cadavere, ma consente di inter-

4 rompere 'erogazionedi prestazio-

¥ nisanitarie adaltissimo costo socio-
| economico in soggetti deceduti, co-

siddetti“cadaveri a cuore battente”.
lIpaziente candidatoal prelievodi
organi rappresenta invece un bene
per lasocieta che deve essere tute-
latoe mantenutoin condizionidiper-
fusioneottimaleanche post-mortem,
per garantire le migliori condizioni
possibili degli organi prelevabili in-
dispensabili per salvare altre vite,
*...smise di battere. Ricomincid a
battere” ||
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Cinque test clinici
in corso con

i utilizzati
per il trattamento
dell’Alzheimer.
Obiettivo:
migliorare le
funzioni cerebrali,
e con esse la vita
di bambini e
adulti Down.
| ricercatori
americani ne
sono sicuri:la
cura é vicina.
Ma & lotta contro
il tempo: esami
prenatali precoci
permettono di
individuare i feti
affetti dalla
sindrome, con
ricorso massiccio
all'aborto
«terapeuticom.

MOLINARIA PAGINA 3

Un farmaco mettera

le ali alla loro mente
Usa, allo studio cure rivoluzionarie. Ma e lotta contro il tempo

il fatto Cinque sonoi test clinici
In corso, tuttiassai
Unaterapiapermigliorarela  promettenti. Craig
vitadibambini eadultiDowne Garner (Stanford
ormai alle porte. Manuovitest  University): «Giaoggi
prenatali precoci potrebbero H}glstéggg“;lclgg‘i‘(ﬂo
causare un forte aumento Flom famiglie»

degli aborti «terapeutici»
Iricercatori di San Diego

DA NEW YORK ELENA MOLINARI

. % 3 4 5 illiam Mobley, presiden-
in California, guidati w te del dipatimento di
daWilli MObley’ l'Universsii;leggﬁerll El?ll]i;)flcgjt%ifaltlﬁ gglr;
esultano: «Finalmente Diego, ha un sogno. Un dottore ri-

i ceve una coppia che haappenari-
sappiamo come he

i 7 cevuto la diagnosi prenatale di sin-
funzionail cervello drome di Down per il figlio che a-
dichi e affetto spetta. «So che siete confusi e

5 . preoccupati — dice loro il medico
da trisomia21» — ma la scienza ha fatto progressi
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enormi negli ultimi anni. Vi assi-
curo che vostro figlio nascera be-
ne, non avra malattie cardiache,
lascera 'ospedale velocemente,
crescera, andra a scuola con glial-
tri bambini, andra all’'universita,
trovera lavoro, guidera una mac-
china e si sposera. E non si dovra
mai preoccupare di avere il mor-
bo di Alzheimer. Penso che dob-
biate saperlo prima di prendere u-
na decisione».
Mobley e le decine di altri scien-
ziati americani alla ricerca di me-
dicinali che migliorino la vita di
bambini e adulti Down sono con-
vinti che nonsia fantascienza. Per-
ché laricerca negli Stati Uniti non
€ mai stata cosi vicina a produrre
una terapia che aiuti le 350 mila
persone affette dalla sindrome nel
Paese a vivere pill a lungo e con
meno problemi di salute. Ma i ri-
cercatori devono muoversi alla
svelta. La loro sfida e produrre ri-
sultati prima che la sindrome di
Down scompaia per sempre dai
Paesi sviluppati.
In un laboratorio di San Diego,
non lontano da quelli dell'équipe
di Mobley, infatti, altri scienziati
studiano da tempo e con altret-
tante intensita la trisomia 21. Nel
loro caso non con lo scopo di cu-
rarla, bensi di diagnosticarla. Per
circa 1900 dollari intendono offri-
re ai futuri genitorila certezza che
il nascituro sara o non sara "nor-
male". Il loro lavoro e gia sfociato
in un test che sara in commercio
negli Stati Uniti da lunedi prossi-
mo e permette di identificare la
sindrome di Down durante il pri-
mo trimestre di gravidanza. Stan-
do alla societa che lo ha sviluppa-
to, la Sequenom, I'esame del san-
§ue e corretto nel 98,6 per cento
ei casi, e senza i rischi connessi
a pratiche invasive come I'amnio-
centesi o la villocentesi. Se questi
numeri saranno confermati (la
stessa societa nel 2009 era stata
travolta da uno scandalo dopo a-
ver falsificato i risultati di un si-
mile studio) si tratterebbe di un
metodo piit accurato e precoce di
quelli ofE:rti finora e che, la storia
dei test prenatali insegna, porte-
rebbe a un drastico aumento de-
gli aborti di feti Down. 1l tasso di
interruzionidi gravidanza per mo-
tivi cosiddetti "terapeutici” (dopo
I'identificazione di abnormalita
nel feto) si impenna infatti all'in-
domani dell'introduzione di ogni
nuovo strumento diagnostico.
Questa volta la decimazione della
popolazione Down coinciderebbe
con la concreta possibilita di una
vita indipendente e dignitosa per
chi e affetto dalla sindrome.
L'annuncio della commercializza-
zione del test della Sequenom ha
ia compromesso la ricercadi Mo-
ley e dei suoi colleghi. Da quan-
do 1 nuovi esami prenatali hanno
raggiunto la fase finale di sviluppo,
i finanziamenti per i loro studi si

sono quasi prosciugati. I contri-
buti arrivati dall'Istituto naziona-
le per la salute — un’agenzia go-
vernativa americana — sono crol-
lati a 16 milioni di dollari. La ri-
cerca per la fibrosi cistica, che col-
pisce meno di un decimo della po-
polazione Down, ha ricevuto 68
milioni.

Ma la squadra dell'Universita di
San Diego non si é arresa. Per rac-
cogliere fondi ha cominciato a pre-
sentare alle agenzie governative e
alle societa farmaceutiche la sua
ricerca come complementare a
quella sul morbo di Alzheimer —u-
na malattia che le persone Down
spesso manifestano nel corso del-
la loro vita. «Siamo cosi vicini —
spiega Mobley. — Ora sappiamo co-
me funziona il cervello di una per-
sona Down. Sappiamo quale gene
e quali recettori sono responsabi-
li dell'inibizione dei contatti al-
'interno dell'ippocampo, che ren-
dono la funzione cerebrale poco
attiva, e sappiamo che possiamo
cambiare queste funzioni. Non e
nemmeno necessario ricorrere a
terapie genetiche. Abbiamo biso-
gno solo di molecole, dienzimi as-
sumibili per boccan.

Molti gia esistono.

Attualmente negli Stati Uniti ci so-
no cinque test clinici in corso, te-
si a valutare la capacita di medici-
naliin commercio di migliorare le
funzioni intellettive delle persone
Down. Il pilt avanzato, condotto
da Alberto Costa in Colorado (si
veda intervista in questa pagina),
ha raggiunto la fase quattro, che
analizza |'efficacia sulle persone,
dopo aver dato risultati positivi
sulle cavie da laboratorio.

Il test pili recente e stato invece
annunciato dalla Roche nelle ulti-
me settimane. 1l gigante svizzero
hareclutato 33 partecipanti per in-
dagare sulla possibilita che una
medicina usata per 'Alzheimer, la
RG1662, riduca i difetti cognitivi
associati alla trisomia 21. Linte-
resse di una delle pii1 grandi so-
cieta farmaceutiche del mondo ha
dato speranza ai ricercatori, che
sono a disagio di fronte alla man-
canza di un dibattito sulle impli-
cazionidei nuovi test prenatali. «E
importante comunicare che ci so-
no molti tipi di disordini genetici
identificabili in utero e che una
diagnosi di Down non e una con-
danna - spiega Craig Garner, del-
I’Universita di Stanford — molti
bambini Down prosperano, e co-
sileloro famiglie». Nel mondo del-
la genetica, come all'interno delle
associazioni delle famiglie di per-
sone Down, cresce infatti il timo-
re che a offrire i nuovi esami sara
personale non al corrente dei pas-
si avanti della ricerca. E i genitori
riceveranno solo unaserie di infor-
mazioni allarmanti. «Potremmo
trovarci — conclude Garner — di
fronte all'ultima generazione di
bambini Down negli Usa».
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FINANZIAMENTI

QUEI MILIONI DI DOLLARI
INVESTITI NEI TEST
PRENATALL E LE BRICIOLE
ASSEGNATE ALLA RICERCA
Nessun genitore di un bambino o di
una ragazza con la sindrome di
Down desidera "cambiare" il proprio
figlio. Ma tucti |i vorrebbero aiutare a
essere pit indipendenti. Le
associazioni americane delle famiglie
di persone Down da anni guardano
con un misto di speranza e paura
alla ricerca di una "cura" per i loro
cari. Molti di loro non pensano che i
loro figli siano malati, solo diversi.
Un sondaggio condotto di recente in
Canada fra famiglie con un membro
affetto da trisomia 21 ha mostrato
ad esempio che il 27 per cento non
vorrebbe somministrare ai propri
cari un medicinale di tipo
psichiatrico, che abbia il potenziale di
alternarne il comportamento. Un
dato sorprendente per ricercatori
appassionati come Alberto Costa o
come William Mobley, che hanno
dedicato la loro vita a migliorare la
qualitd dell'esistenza delle persone
affette dalla sindrome. Il punto sul
quale sia la ricerca sia le famiglie si
trovano del tutto d’accordo e invece
quello dei test prenatali. L'idea stessa
che le societa di biotecnologia
investano milioni nello sviluppo di
esami che portano a maggiori aborti
di bambini Down manda su tutte le
furie Cathy McMorris-Rodgers,
deputata repubblicana della Camera
Usa, che ha un bambino di quattro
anni nato con la sindrome. «Quei
soldi potrebbero essere usati per la
ricerca di medicinali rivoluzionari —
spiega — o per creare maggiori
strutture di supporto per bambini
come il mio. Che le societa
iche cerchino profitti &

scontato. Ma gli Stati e le agenzie
governative, come |'Istituto nazionale
per la salute, dovrebbero avere altre

riorita nel distribuire i loro fondi».

-Mol.
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